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部位に相当してp 切除胃原本のri酌ーに 2ケ，後壁に 1
ケのlcm～7mmの無茎性ボリープを認めた．組織学
的には腺腹p 癌腫の所見なしボリープであった．

























































































































































824 日 1~外科宝函第26巻第 5号
日 乳腺腫疹発生マウスに於けろ脳下垂
体前葉の変化






















































































































































































































































































とされて居る才；， lf~Jii, 其の症例を経験しp 之れに




























































































































昭和 32年 5 月初日
I 1 口腔！底皮様裂騒の l例
京大外科r. 武田 惇 ・相1藤昭男
14才男子で右舌下部の胡桃大，無痛性腫痛を主訴と
して衆院，蝦萎腫よりむしろ皮様褒媛であろ うと診断




















70% 1 [', 400,以上 liう＇30%以上4名1 30%未満4
名で＇60～70乍 l名はショック死1 40%以上， 30%以
上各 1名は晩期死を来した．
熱傷程度はI副長i土Hoyerの'.ii・r白)jiJ；に従ったがp シ





















































































































































































































































































































































































見られた． 筋書き縮のある側の p•s ・ p• 排池量が健側に
比し減少しているのは， 局所筋肉内の p・心p・吸収排
油機能が低下していること，ひいては体液循環蹄害が
存するものと考えられる．
骨関節結核櫨患部周辺の外表域や病巣近傍の骨髄内
には局所循環障害が存在し，その程度は局所アレルギ
ーの程度と相関する事はp 既に教室の野島，大塚， !.1t.
ぴ山口氏等が認めているがp 私の本実験に於て3 骨関
節結核に於ける萎縮筋内に同様の循環障害がある事を
知ったがp 疲例は病変の旺盛期乃至や》鎮静期に入っ
た恵、者であるので不動性筋萎縮の要素も多分に含まれ
ている．病変の初期に於付る筋萎縮を検討するため動
物実験を行ったが，その結果は別の機会に報告した
し、
